The quality of the magnetic resonance images in radiotherapy treatment planning in patients with brain cancer by Dolenc, Laura & Rogina, Dominika
UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
RADIOLOŠKA TEHNOLOGIJA, 1. STOPNJA 
Laura Dolenc in Dominika Rogina 
OCENA KAKOVOSTI MAGNETNORESONANČNIH 
SLIK GLAVE Z MOŽGANSKIMI TUMORJI ZA 
POTREBE PLANIRANJA V RADIOTERAPIJI 
diplomsko delo 
THE QUALITY OF THE MAGNETIC RESONANCE 
IMAGES IN RADIOTHERAPY TREATMENT 
PLANNING IN PATIENTS WITH BRAIN CANCER  
diploma work 
Mentorica: pred. dr. Valerija Žager Marciuš 
Somentorica: asist. Vesna Mekiš 




Ob zaključku študija bi se radi zahvalili mentorici pred. dr. Valeriji Žager Maricuš in 
somentorici asist. Vesni Mekiš za strokovne nasvete, pomoč in vložen trud, s čemer sta 
bistveno pripomogli k pisanju diplomskega dela. Zahvala gre tudi doc. dr. Nejcu Mekišu za 
recenzijo.  
Zahvaljujeva se Onkološkemu inštitutu Ljubljana, ki nama je omogočil izvedbo raziskave 
in pridobitev podatkov zanjo.  
Za lektoriranje se zahvaljujeva Katji Geč.  






Uvod: Primarni in sekundarni možganski tumorji so tumorji centralnega živčnega sistema. 
Vsako zdravljenje z obsevanjem je za bolnika načrtovano. Danes pri postopkih načrtovanja 
obsevanja možganskih tumorjev rutinsko uporabljamo računalniško tomografske 
simulatorje skupaj z magnetno resonančnimi simulatorji. Magnetnoresonančni simulator se 
dodatno uporablja zaradi boljše kontrastne in prostorske ločljivosti mehkih tkiv v 
primerjavi z računalniško tomografskim simulatorjem. Namen: Primerjati kakovost 
magnetno resonančnih slik bolnikov z možganskim tumorjem med dvema uporabljenima 
tuljavama in različno fiksacijo bolnika, s pomočjo lastno izdelanih smernic za potrebe 
planiranja v radioterapiji. Metode dela: V retrospektivni raziskavi s sekundarno analizo 
podatkov smo, na Onkološkem inštitutu Ljubljana, analizirali slike bolnikov z možganskim 
tumorjem, ki so imeli pripravo na obsevanje tudi na magnetno resonančnem simulatorju. 
Izbrali smo časovno obdobje treh mesecev, od 1. 8. 2018 do 31. 10. 2018. Izdelali smo 
lastne kriterije za ocenjevanje magnetno resonančnih slik, po katerih so trije neodvisni 
ocenjevalci ocenili magnetno resonančne slike. Podatke smo obdelali s pomočjo programa 
za statistično obdelavo podatkov. Rezultati: Ocenjevalci se pri ocenjevanju artefaktov 
premikanja, niso strinjali, vendar v povprečju vseh treh ocenjevalcev ni statistično 
značilnih razlik. Opazili smo pojavljanje različnih artefaktov, kot so artefakti zaradi 
pulziranja žil, zobnih vsadkov, gibanje oči in pulziranje likvorja. Pri več kot polovici 
kriterijev je bila najvišje ocenjena tuljava HNU face bill. S statistično analizo smo 
ugotovili statistično značilno razliko le pri kriteriju, kjer se je ocenjevala splošna kakovost 
magnetno resonančnih slik, vendar le pri enem ocenjevalcu (p<10-3), medtem ko drugod 
nismo ugotovili statistično značilnih razlik (p > 0,05) med tuljavama 6-channel flex coil in 
HNU face bill. Razprava in zaključek: Ne moremo z zanesljivostjo trditi, da vrsta 
fiksacijske maske in zato izbor tuljave vpliva na prisotnost artefaktov premikanja. Za 
kakovost MR slike je pomembno, da ti premiki niso moteči za planiranje obsevanja. 
Odstopanja v kakovosti slik so se pojavila zaradi različne oblike tuljav in števila kanalov in 
s tem drugačne pokritosti slikanega področja. Razlike v kvaliteti slik so se pojavile 
predvsem na področju temena glave, kjer se pri tuljavi 6-channel flex coil pojavi zrnata 
slika pri nekaj zgornjih rezih. S tuljavo HNU face bill je bilo poslikanih približno dva krat 
manj bolnikov in morda je to razlog boljšega rezultata v ocenjevanju magnetno 
resonančnih slik v primerjavi s tuljavo 6-channel flex coil. 
Ključne besede: Možganski tumorji, radioterapija, magnetno resonančni simulator, 




Introduction: Primary and secondary brain tumors are tumors of the central nervous 
system. Each radiotherapy for a patient is planned. Today, the routine procedure for the 
planning of the brain tumor irradiation comprises the use of computed-tomography 
simulators together with magnetic resonance simulators. The magnetic resonance simulator 
is used to improve the contrast and spatial resolution of soft tissue in comparison to the 
computed-tomographic simulator. Purpose: The goal of this diploma work is to compare 
the quality of images resulting from magnetic resonance imaging of patients with brain 
tumors made with two different coils and with different fixation of the patient using our 
own guidelines for the radiotherapy planning. Methods: In a retrospective study with a 
secondary data analysis we have analyzed the images of patients with brain tumor at the 
Institute of Oncology Ljubljana, who were also undergoing the preparations for 
radiotherapy treatment with a magnetic resonance simulator. We selected a period of three 
months, from 1 August 2018 to 31 October 2018. Three independent reviewers rated 
magnetic resonance images following the criteria we had developed for the evaluation of 
magnetic resonance images. We have processed data using a statistical data processing 
program. Results: The evaluators did not agree regarding the evaluation of movement 
artefacts. However, there were no statistically significant differences between the averages 
of all three evaluators. We have noticed various artefacts, such as artifacts due to pulsation 
of veins, dental implants, eye movement and pulsing of the cerebrospinal fluid. We have 
found that regarding more than half of the criteria the highest rated was the HNU face bill 
coil. Statistical analysis showed a statistically significant difference only regarding the 
criterion for the assessment of the overall quality of magnetic resonance images pointed 
out by only one evaluator (p<10
-3
). Otherwise, we did not find statistically significant 
differences (p>10
-3
) between the 6-channel flex coil and HNU face bill coil. Discussion 
and conclusions: We cannot reliably claim that the type of fixing mask and consequently 
the choice of the coil affects the presence of movement artifacts. With reference to the 
quality of MR image it is important that these movements do not interfere with planning of 
the irradiation. Different quality of the images was due to the different shape of the coils 
and the number of channels and consequently the different coverage of the taken pictures. 
Differences in the quality of the images appeared mainly in the area of the crown of the 
head, where the 6-channel flex coil sometimes led to grainy images on some upper cuts. 
However, the HNU face bill was used for imaging of approximately half as many patients, 
which may be the reason for better results in the evaluation of magnetic resonance imaging 
compared to the 6-channel flex coil. 
Keywords: Brain tumors, radiotherapy, magnetic resonance simulator, quality of magnetic 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
AX ravnina transverzalna ravnina 
CT computed tomography – računalniška tomografija 
FOV field of view – pregledovalno polje 
GE General Electric 
HNU tuljava head neck unit tuljava 
KS kontrastno sredstvo 
MR magnetic resonance – magnetna resonanca 
OI Lj Onkološki inštitut Ljubljana 
RSŠ razmerje signal šum 
TE eho time - čas odmeva 
TI time of inversion – čas obrata 
TR repetition time – čas ponavljanja 





Primarni in sekundarni možganski tumorji so tumorji centralnega živčnega sistema. 
Različne vrste možganskih tumorjev med seboj ločimo glede na tip celic iz katerih 
vzniknejo. Najpogostejša sta meningeom in glioblastom (Smrdel et al., 2018).  
Po podatkih Registra raka Republike Slovenije je od leta 2006 do leta 2015 v povprečju za 
primarnim možganskim tumorjem zbolelo 145 ljudi (slika 1). Za sekundarnimi 
možganskimi tumorji na leto zboli mnogo več bolnikov, kar okrog 200 jih namreč zboli 
zaradi metastaze v možganih, kot posledica širjenja nedrobnoceličnega raka pljuč (Rak v 
Sloveniji 2007- Rak v Sloveniji 2015). 
 
 
Slika 1: Incidenca primarnih možganskih tumorjev v 10. letih. 
Diagnostika možganskih tumorjev ob anamnezi in statusu temelji predvsem na ustreznih 
slikovnih tehnikah, kot sta magnetna resonanca (MR) in računalniška tomografija (CT) 
glave, medtem ko se za oceno metabolizma tumorskih celic, ki se razlikuje od zdravih, 
uporablja pozitronska emisijska tomografija (PET) (Smrdel et al., 2018). 
Vsako zdravljenje z obsevanjem je za bolnika načrtovano in temelji na natančnih podatkih 
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Kot navaja Rai in sodelavci (2017) je slikovna diagnostika v radioterapiji vedno igrala zelo 
pomembno vlogo pri načrtovanju obsevanja. Sodobne tehnike obsevanja namreč zahtevajo 
natančne podatke tako o velikosti tumorja, kot tudi o položaju zdravega okoliškega tkiva. 
Natančnost določanja tumorskih volumnov je pomembna predvsem zaradi razporeditve 
doze, za katero želimo, da je na tumor čim višja in na zdravo okoliško tkivo čim nižja.  
Danes pri postopkih načrtovanja obsevanja določenih lokalizacij rutinsko uporabljamo 
računalniško tomografske (CT) simulatorje skupaj z magnetno resonančnimi (MR) 
simulatorji (Devic, 2012).  
V diplomskem delu smo primerjali kvaliteto MR slik glave, ki so bile zajete z dvema 
različnima tuljavama in z dvema različnima vrstama fiksacije, s pomočjo lastno izdelanih 
smernic za oceno kakovosti MR slik, pri slikanju možganskih tumorjev za potrebe 
planiranja v radioterapiji. 
1.1 Teoretična izhodišča 
Podobno kot slikanje z računalniško tomografijo nam tudi magnetnoresonančno slikanje 
omogoča zajem slik telesa v poljubno izbranih rezinah (Cherry, Duxbury, 2009). Za 
pridobivanje slik se ne uporablja ionizirajoče sevanje, ampak močno magnetno polje in 
radiofrekvenčni valovi, ki omogočajo prikaz anatomskih in fizioloških lastnosti slikanih 
tkiv (Breznik et al., 2017).  
Magnetna resonanca je čedalje bolj uporabljena slikovna metoda v radioterapiji, predvsem 
zaradi superiorne kontrastne ločljivosti mehkih tkiv. Prav zato se uporablja za razločevanje 
tumorja od zdravega tkiva ter poda informacijo o fiziološkem gibanju. Kljub dobri 
kontrastni ločljivosti nam MR ne poda podatkov o elektronski gostoti tkiv kakor CT in 
prav zato se pri planiranju še vedno uporabljata obe metodi, s pridobitvijo obeh vrst 
informacij pa kasneje sledi fuzija slik obeh slikovnih metod (Schmidt, Payne, 2015). 
1.1.1 MR simulator 
Pri MR slikanju v radioterapiji uporabljamo dve osnovni pulzni zaporedji; T1 in T2. T1 
obtežene slike omogočajo boljšo opredelitev anatomije slikanega področja, medtem ko s 
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T2 obteženimi slikami pridobimo informacijo o bioloških značilnostih tumorja, kar 
omogoča zdravniku radioterapevtu vpogled v patološki proces. Na podlagi zajetih slik in 
fuzije s CT slikami lažje določa tumorske volumne, potrebne za obsevanje (Breznik et al., 
2017).  
Čas zajema MR slik je precej daljši od časa zajema CT slik. Ko govorimo o MR 
preiskavah navadno govorimo o minutah, medtem ko je CT slikanje končano že v nekaj 
sekundah, časovni razpon pa je tako podoben radioterapevtski frakcionaciji. Večina 
diagnostičnih MR preiskav vključuje več različnih serij slik, različnih sekvenc, pri katerih 
pridobimo različno kontrastnost prikazanih tkiv (Schmidt, Payne, 2015). 
MR simulator se od diagnostičnega MR aparata bistveno ne razlikuje (Breznik et al., 
2017). Kot navajata Schmidt, Payne, (2015) je miza diagnostičnega MR aparata pacientu 
bolj prilagojena, konkavne oblike, navadno z mehko blazino, ki omogoča udoben položaj 
pacienta skozi daljšo preiskavo. Z uvedbo magnetne resonance v radioterapiji, je moralo 
biti sprejetih kar nekaj kompromisov, med drugim tudi položaj bolnika, ki lahko vpliva na 
kakovost MR slike.  
MR simulator mora biti ustrezno opremljen z dodatno opremo, kot je laserski sistem za 
pozicioniranje bolnika, ravna miza z utori za fiksacijo, fiksacijski pripomočki ter večja 
odprtina gantry-ja, s katero zagotovimo ponovljivo nastavitev bolnika in posledično enako 
pozicijo organov in tarčnih volumnov na obsevalnem aparatu, kakor je predvideno v 
obsevalnem načrtu (Breznik et al., 2017). 
Mnoga leta je bila odprtina standardnega MR aparata omejena na 60 cm v premeru, kar je 
povzročilo kar nekaj omejitev, predvsem zaradi pozicije, ki je bila pacientom določena na 
CT simulatorjih. S povečanjem odprtine magnetno resonančnega simulatorja, so se 
spremenile gradientne tuljave, s katerimi pridobivamo MR signal, in zato je prišlo tudi do 
pojava geometrične distorzije na MR slikah (Schmidt, Payne, 2015).  
Novejši MR simulatorji imajo odprtino 70 cm v premeru, moč 1,5 T in 3 T in so zaradi 
večje odprtine primerni za več različnih položajev bolnika (Schmidt, Payne, 2015).  
Večina pripomočkov za fiksacijo je na voljo v verziji združljivi z MR simulatorji, saj so 
narejeni brez feromagnetnih komponent in prevodnih materialov (npr. ogljikova vlakna). 
Preiskava glave in vratu se tako izvede z uporabo ravne mize, prilagojenega nastavka za 
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glavo in termoplastične maske, ki pa ni združljiva z namensko tuljavo za glavo in vrat, zato 
uporabimo maski prilagojeno tuljavo (Schmidt, Payne, 2015).  
RF sprejemne tuljave so odvisne od prevodnosti objekta in optimalno delujejo v skladu s 
pogoji, za katere so bile zasnovane. Zaradi tega je potrebno z opremo rokovati previdno in 
bolnika natančno namestiti v položaj, da bo ta v izocentru MR polja, saj se le ob 
upoštevanju tega doseže zadostna kakovost MR slik. Prav tako je potrebno prilagajati 
protokole glede na izbrano tuljavo in za optimalno pridobitev podatkov včasih tudi 
zmanjšati razmerje signal šum (RSŠ) (Schmidt, Payne, 2015).  
Prednosti planiranja z MR v radioterapiji so se dobro uveljavile za mnoge lokalizacije 
tumorjev. Kljub vsem pozitivnim lastnostim uporabe MR simulatorja v radioterapiji, pa le 
ta še vedno ostaja sekundarna metoda pridobivanja slik, zaradi artefaktov na slikah, 
pomanjkljivih informacijah o gostoti tkiva ter relativno malega vidnega polja (Pereira et 
al., 2014). 
1.1.2 Kakovost MR slik 
MR slike možganov imajo visoko prostorsko ločljivost in zagotavljajo veliko informacij o 
anatomski strukturi možganov, kar omogoča kvantitativno patološke ali klinične študije. 
Vendar pa lahko prisotnost artefaktov povzroči neželeno izkrivljanje slik možganov 
(Somasundaram, Kalavathi, 2012). 
Artefakt je opisan kot funkcija, ki se pojavi na sliki, a ni prisotna v izvirniku. Ti so lahko 
zelo opazni ali pa zajemajo le majhen del slike. Zaradi svojega pojava lahko povzročijo 
zmedo pri interpretaciji slik, v kolikor se pojavijo na mestu patologije, zaradi česar se ta 
lahko napačno interpretira (Somasundaram, Kalavathi, 2012). 
Artefakte po mnenju Somasundaram, Kalavathi (2012) povzroča tudi fiziološko gibanje 
telesa, kot je dihanje, srčni utrip, premikanje oči, požiranje in manjši premiki telesa, ki so 
največji vzrok pojavnosti artefaktov. Da so artefakti na MR slikah najpogosteje posledica 
premikov bolnika ugotavljajo tudi Erasmus in sodelavci (2004). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je primerjava kvalitete MR slik glave med dvema uporabljenima 
tuljavama in različnima vrstama fiksacije bolnikov, s pomočjo lastno izdelanih smernic za 
oceno kakovosti MR slik pri slikanju možganskih tumorjev za potrebe planiranja v 
radioterapiji. 
Na podlagi pregleda literature smo si zastavili tri raziskovalna vprašanja: 
V1: Ali obstajajo razlike v premikih pri slikanju z MR simulatorjem z ali brez uporabe 
fiksacijske maske? (Dominika Rogina) 
V2: Ali obstajajo razlike v splošni kvaliteti MR slik pri uporabi različnih tuljav? (Laura 
Dolenc) 
V3: Ali obstajajo razlike med 6-channel flex coil in HNU face bill pri izbranih sekvencah? 
(Laura Dolenc in Dominika Rogina) 
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3 METODE DELA 
Na Onkološkem inštitutu Ljubljana smo izvedli retrospektivno raziskavo s sekundarno 
analizo podatkov. Raziskavo smo izvedli na magnetno resonančnem simulatorju 
proizvajalca General Electric (GE) na OI Ljubljana, z gostoto magnetnega polja 1,5 T in 
premerom odprtine 70 cm. Uporabili smo 500 mm veliko pregledovalno polje (FOV) za 
različne konstitucije bolnikov in dve tuljavi (6-channel flex coil in HNU face bill). 
Za izvedbo raziskave smo oddali vlogo Komisiji za strokovno oceno protokolov kliničnih 
raziskav (ERID-KSOPKR/48) in pridobili dovoljenje Etične komisije Onkološkega 
inštituta Ljubljana (številka dovoljenja ERID-EK/173). Dovoljenja so bila pridobljena dne, 
13. 12. 2018 in 3. 1. 2019 (priloga 1 in 2).  
V raziskavi smo analizirali 70 bolnikov z možganskim tumorjem, ki so imeli pripravo na 
obsevanje tudi na MR simulatorju. Izbrali smo časovno obdobje treh mesecev, od 1. 8. 
2018 do 31. 10. 2018.  
V izbranem časovnem obdobju je bilo s tuljavo 6-channel flex coil poslikanih 48 bolnikov, 
medtem ko je bilo s tuljavo HNU face bill poslikanih le 22 bolnikov. 
3.1 Potek preiskave 
Priprava na obsevanje možganskih tumorjev se prične na CT simulatorju. Od vrste 
obsevanja je odvisno, katera maska za glavo se bo uporabila. Kratko termoplastično masko 
za fiksacijo glave uporabimo za radikalno ali paliativno obsevanje glave, medtem ko za 
stereotaktično obsevanje uporabimo 3 delno stereotaktično masko za glavo. Na maski 
določimo izhodišča in nato zajamemo topogram, kjer označimo področje skeniranja, to je 
od 2 cm nad glavo do C7 (Cherry, Duxbury, 2009). 
Bolnik ima še isti dan pripravo na MR simulatorju. Pred pripravo odstrani vse kovinske 
predmete in odda soglasje za preiskavo. Položaj bolnika je enak, kot je bil predhodno 
določen na CT simulatorju, leže na hrbtu z glavo v smeri MR tomografa.  
Na TRT Oddelku Onkološkega inštituta v Ljubljani uporabljajo dve različni tuljavi za 
slikanje glave, to sta 6-channel flex coil in HNU face bill. 
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Izbira tuljave je odvisna od vrste fiksacijske maske. V kolikor je bila izdelana tri delna 
stereotaktična maska, MR slikanje opravimo brez maske po običajnem postopku kot je 
poznan iz diagnostičnega slikanja. Tri delna stereotaktična maska zaradi posameznih 
elementov sestave ni kompatibilna za uporabo v magnetnem polju, saj povzroča moteče 
artefakte. MR slikanje glave opravimo z namensko tuljavo za glavo HNU face bill. V tem 
primeru, kot opisuje Podobnik (2016), bolnik glavo položi na spodnji del tuljave, 
radiološki inženir pa glavo poravna in fiksira z za to namenjenimi blazinicami, da bo glava 
ves čas preiskave v enakem položaju. Ko je glava poravnana, namestimo zgornji del 
tuljave, centriramo na sredino tuljave in bolnika zapeljemo v MR tomograf. V primeru 
izdelave tritočkovne fiksacijske maske na CT simulatorju, za zajem MR slik uporabimo 
posebno fazno nanizano tuljavo 6-channel flex coil, ki je izdelana v ta namen. V tem 
primeru bolnika namestimo na hrbet, uporabimo primerno podlago za glavo, bolnika 
vpnemo v masko in namestimo tuljavo. 
3.1.1 Tuljava 6-channel flex coil 
6-channel flex coil je sprejemna tuljava z visoko ločljivostjo. Sestavljena je iz dveh 
fleksibilnih polov, ki omogočata veliko odprtino in prilagajanje bolnikovi anatomiji (slika 
2). Oba pola tuljave sta povezana s sistemom preko vmesnega priključka (slika 3). 6-
channel flex coil se uporablja, ko se bolnik obseva s tritočkovno termoplastično masko, kot 
je prikazano na sliki v nadaljevanju (slika 3) (GE Healthcare). 
 
Slika 2:Tuljava 6-channel flex coil (Onkološki inštitut Ljubljana, 2019). 
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Slika 3: Tuljava 6-channel flex coil s fiksacijsko masko (Onkološki inštitut Ljubljana, 
2019). 
3.1.2 Tuljava HNU face bill 
HNU (head neck unit) tuljava (slika 4) se uporablja, v primeru, ko ima bolnik izdelano 
stereotaktično tridelno masko, zaradi nekompatibilnosti posameznih elementov maske le-te 
ne uporabimo in bolnika slikamo v naravnem položaju glave, v enaki legi kot v diagnostiki 
(GE Healthcare, Brunt, 2010). 
 
Slika 4: Tuljava HNU face bill (Onkološki inštitut Ljubljana,2019) 
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3.2 Protokol slikanja  
Rezine zajamemo samo v transverzalni (AX) ravnini, pravokotni na preiskovalno mizo, ne 
glede na položaj anatomskih struktur glave, zaradi lažjega združevanja CT in MR slik in 
manjše distorzije anatomije.  
Protokol slikanja glave na Onkološkem inštitutu v Ljubljani je AX T2 FLAIR in AX T1 
3D po uporabi kontrastnega sredstva.  





Čas pulznega zaporedja Cca. 5 min 
Število rezov Cca. 50 
Debelina reza 3 mm 
Matrika 288x244x240 
Število povprečitev 1 
Pasovna širina sprejmnika 31,25 
Tabela 2: Glavni parametri sekvence 3D T1 s KS 
 3D T1 s KS 
TR 7,6 s 
TE 2,8 s 
FA 15 
Čas pulznega zaporedja Cca. 5 min 
Število rezov 145-175 
Debelina reza 1 mm 
Matrika 240x240x240 
Število povprečitev 1 
Pasovna širina sprejmnika 31,25 
 
3.3 Ocenjevanje MR slik 
Med seboj smo primerjali MR slike glave, zajete z dvema različnima tuljavama. Tuljavo, 
ki jo uporabimo, kadar se pri bolniku uporablja stereotaktična maska in tuljavo, ki jo 
uporabimo pri tri točkovni fiksacijski maski. Obe tuljavi se uporabljata pri slikanju 
bolnikov z možganskimi tumorji. 
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MR slike so bile ocenjene na podlagi lastno izdelanih kriterijev. Ocena slik je bila 
opravljena na podlagi subjektivne vizualne ocene klinično relevantnih anatomskih struktur. 
Lista kriterijev kakovosti je podana v spodnji tabeli: 
Tabela 3: Lista kriterijev za ocenjevanje MR slik. 
T2 FLAIR 3D T1 s kontrastnim sredstvom 
Ali so prisotni artefakti premikanja? Ali so prisotni artefakti premikanja? 
Ali so prisotni drugi artefakti? Ali so prisotni drugi artefakti? 
Kakšna je splošna kakovost slike? Kakšna je splošna kakovost slike? 
 
Uporabili smo dvostopenjsko lestvico za prvi dve vprašanji, kjer je ocena 0 pomenila ne in 
ocena 1 da. Za zadnje vprašanje pa smo uporabili tristopenjsko lestvico, pri čemer je ocena 
0 pomenila neuporabno sliko, ocena 1 sprejemljivo sliko in ocena 2 optimalno sliko. Vse 
ocene za posameznega ocenjevalca smo sešteli in iz njih izračunali povprečno oceno vseh 
treh ocenjevalcev. Tako je vsaka od sekvenc lahko dobila najmanjšo možno oceno 0 in 
najvišjo oceno 4.  
Slike so ocenili trije radiološki inženirji, ne da bi vedeli, s katero tuljavo je bila zajeta MR 
slika glave, zato da vrsta tuljave ne bi vplivala na ocene slik. Vsem trem smo podali enaka 
navodila za ocenjevanje. Pri tem smo uporabili diagnostični monitor, ki ga zdravniki 
specialisti radioterapije in radiološki inženirji vrisovalci uporabljajo za vrisovanje tarčnih 
volumnov in kritičnih organov. Ocene slik po posameznih kriterijih so radiološki inženirji 
vpisovali v vnaprej pripravljene tabele, narejene v programu Microsoft Excel. 
V nalogi nismo primerjali ujemanja ocen radioloških inženirjev med sabo. 
3.4 Statistična analiza rezultatov 
Podatke smo obdelali s programom IBM SPSS STATISTICS 25. Za določanje normalne 
porazdelitve vzorca smo najprej uporabili Shapiro-Wilk test. V primeru normalne 
porazdelitve podatkov smo za primerjavo ocen slik uporabili T-test za neodvisne vzorce, v 
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primeru nenormalne porazdelitve pa smo uporabili Mann-Whitney U-test. Pri preverjanju 
domnev smo upoštevali tudi običajno statistično stopnjo tveganja, ki znaša 5%.  




V raziskavi smo uporabili 70 bolnikov z možganskim tumorjem, ki so imeli pripravo na 
obsevanje tudi na MR simulatorju. Sodelovalo je 26 oseb ženskega spola in 44 oseb 
moškega spola. Povprečna starost pri obeh spolih je bila 57 let.  
4.1 Prisotnost artefaktov premikanja 
V Tabeli 4 so prikazani rezultati ocen artefaktov premikanja vseh treh ocenjevalcev 
posamično pri pulznem zaporedju T2 FLAIR za obe tuljavi. Prikazana je tudi skupna 
povprečna ocena vseh treh ocenjevalcev skupaj.  
Tabela 4: Primerjava ocen tuljave 1 in tuljave 2 glede na prisotnost artefaktov premikanja 
pri sekvenci T2 FLAIR. 
 
T2 FLAIR pulzno zaporedje 
p- vrednosti Mann 
Whitneyevega testa za 
neodvisne vzorce 
Tuljava 1 Tuljava 2 Tuljava 1 in tuljava 2 
Ocenjevalec 1 
Povprečje 0,65 0,50 
0,251 SD 0,48 0,51 
Mediana 1 0,50 
Ocenjevalec 2 
Povprečje 0,56 0,45 
0,404 SD 0,50 0,51 
Mediana 1 0,00 
Ocenjevalec 3 
Povprečje 0,67 0,82 
0,196 SD 0,48 0,40 




Povprečje 0,63 0,59 
0,638 SD 0,49 0,50 
Mediana 1,00 1,00 
 
Ocenjevalec 1 in ocenjevalec 2 sta ocenila, da se manj artefaktov pojavi pri slikah, ki so 
bile zajete s tuljavo 2 – HNU face bill, medtem ko je ocenjevalec 3 menil, da slike z manj 
artefakti zajema tuljava 1 – 6 – channel flex coil.  
Da bi ugotovili ali obstajajo statistično značilne razlike med tuljavama, smo naredili Mann 
Whitneyev U-test za neodvisne vzorce, ki je pokazal, da ni statistično značilnih razlik med 
tuljavama v prisotnosti artefaktov zaradi gibanja pri sekvenci T2 FLAIR (p = 0,638). 
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Rezultati prisotnosti artefaktov zaradi gibanja pri sekvenci 3D T1 s kontrastnim sredstvom 
so prikazani v Tabeli 5.  
Tabela 5: Primerjava ocen tuljave 1 in tuljave 2 glede na prisotnost artefaktov premikanja 
pri sekvenci 3D T1 s kontrastnim sredstvom. 
 
3D T1 KS pulzno zaporedje 
p- vrednosti Mann 
Whitneyevega testa za 
neodvisne vzorce 
Tuljava 1 Tuljava 2 Tuljava 1 in tuljava 2 
Ocenjevalec 1 
Povprečje 0,75 0,82 
0,531 SD 0,44 0,40 
Mediana 1 1 
Ocenjevalec 2 
Povprečje 0,35 0,32 
0,770 SD 0,48 0,48 
Mediana 0,00 0,00 
Ocenjevalec 3 
Povprečje 0,44 0,36 
0,563 SD 0,50 0,49 
Mediana 0,00 0,00 
Skupna ocena vseh 
treh ocenjevalcev 
Povprečje 0,51 0,50 
0,852 SD 0,50 0,50 
Mediana 1,00 0,50 
 
Pri sekvenci 3D T1 s kontrastnim sredstvom sta najvišjo povprečno oceno tuljavi 1 – 6-
 channel flex coil namenila ocenjevalec 2 in ocenjevalec 3. Ocenjevalec 1 pa ji je namenil 
nižjo povprečno oceno kakor tuljavi 2 – HNU face bill. Rezultati Mann Whitneyevega U-
testa so pokazali, da ni statistično značilne razlike med tuljavama (p = 0,852). 
4.2 Prisotnost drugih artefaktov 
Prisotnost drugih artefaktov MR slik na sekvenci T2 FLAIR smo prikazali s tortnim 
diagramom na sliki 5.  
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Slika 5: Prisotnost drugih artefaktov na sekvenci T2 FLAIR ne glede na tuljavo. 
Na sekvenci T2 FLAIR se je najbolj pogosto pojavil žilni artefakt (slika 7), najmanj pa 
artefakt zaradi zobnih vsadkov. Na sliki 6 pa je prikazan artefakt, ki nastane zaradi 
premikanja v smeri faznega kodiranja in je zato viden v obliki vzdolžnih črt vzdolž 
frontalnega režnja.  
 
 





ARTEFAKTI PRI SEKVENCI T2 FLAIR  
Žilni artefakti Zobni vsadki Žilni artefakti in zobni vsadki Brez artefaktov 
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Slika 7: T2 FLAIR poudarjena slika prikazuje popačenje zaradi pulzacije žile (Onkološki 
inštitut, 2019). 
Prisotnost drugih artefaktov na sekvenci 3D T1 s kontrastnim sredstvom smo prikazali s 
tortnim diagramom na sliki 8. 
 
Slika 8: Prisotnost drugih artefaktov na sekvenci 3D T1 s kontrastnim sredstvom ne glede 
na tuljavo. 
Na sekvenci 3D T1 s kontrastnim sredstvom je bilo največ MR slik brez artefaktov. Pod 
druge artefakte na MR slikah sta spadala gibanje oči in pulziranje žil. Artefakt, ki nastane 







ARTEFAKTI PRI SEKVENCI 3D T1 + KS  
Žilni artefakti Zobni vsadki Žilni artefakti in zobni vsadki Drugi artefakti Brez artefaktov 
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Slika 9: T1 poudarjena slika s KS s popačenjem zaradi zobnega vsadka (Onkološki inštitut, 
2019) 
4.3 Splošna kakovost MR slik 
Poleg ocenjevanja artefaktov na MR slikah glave, smo ocenili tudi splošno kakovost MR 
slik. Rezultate smo prikazali v Tabeli 6. 
Tabela 6: Primerjava ocen tuljave 1 in tuljave 2 glede na splošno kakovost MR slike pri 
sekvenci T2 FLAIR 
 
FLAIR pulzno zaporedje 
p- vrednosti Mann 
Whitneyevega U-testa za 
neodvisne vzorce 
Tuljava 1 Tuljava 2 Tuljava 1 in tuljava 2 
Ocenjevalec 1 
Povprečje 1,25 1,36 
0,332 SD 0,44 0,49 
Mediana 1,00 1,00 
Ocenjevalec 2 
Povprečje 1,44 1,27 
0,259 SD 0,50 0,55 
Mediana 1,00 1,00 
Ocenjevalec 3 
Povprečje 1,63 1,59 
0,787 SD 0,49 0,50 
Mediana 2,00 2,00 
Skupna ocena vseh 
treh ocenjevalcev 
Povprečje 1,44 1,41 
0,769 SD 0,50 0,53 
Mediana 1,00 1,00 
 
Ocenjevalec 2 in ocenjevalec 3 sta najvišje ocenila tuljavo 1 – 6-channel flex coil, medtem 
ko je ocenjevalec 1 najvišje ocenil tuljavo 2 – HNU face bill.  
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Za nadaljnjo statistično obdelavo smo uporabili Mann Whitneyev U-test za neodvisne 
vzorce. Vrednosti Mann Whitnneyevega U-testa pri vseh treh ocenjevalcih posamično (p = 
0,332; p = 0,259; p = 0,787), kot tudi skupno, so pokazale, da ne obstajajo statistično 
značilne razlike (p = 0,769) v splošni kakovosti MR slik med tuljavo 1– 6-channel flex coil 
in tuljavo 2– HNU face bill. 
V tabeli 7 so podani rezultati ocenjevanja splošne kakovosti slik pri sekvenci 3D T1 s 
kontrastnim sredstvom.  
Tabela 7: Primerjava ocen tuljave 1 in tuljave 2 glede na splošno kakovost MR slike pri 
sekvenci 3D T1 s kontrastnim sredstvom. 
 
3D T1 KS pulzno zaporedje 
p- vrednosti Mann 
Whitneyevega U-testa za 
neodvisne vzorce 
Tuljava 1 Tuljava 2 Tuljava 1 in tuljava 2 
Ocenjevalec 1 
Povprečje 1,15 1,50 
0,003
 
SD 0,41 0,51 
Mediana 1,00 1,50 
Ocenjevalec 2 
Povprečje 1,44 1,27 
0,259 SD 0,50 0,55 
Mediana 1,00 1,00 
Ocenjevalec 3 
Povprečje 1,75 1,91 
0,125 SD 0,44 0,29 
Mediana 2,00 2,00 
Skupna ocena vseh 
treh ocenjevalcev 
Povprečje 1,44 1,56 
0,112 SD 0,51 0,53 
Mediana 1,00 2,00 
 
Tuljava 2 – HNU face bill je bila višje ocenjena s strani dveh ocenjevalcev, medtem ko je 
bila tuljava 1 – 6-channel flex coil ocenjena nižje. Tudi skupna povprečna ocena vseh treh 
ocenjevalcev je bila višja pri tuljava 2 – HNU face bill. Na podlagi rezultatov testa 
normalnosti, samo izvedli Mann Whitneyev U-test za neodvisne vzorce. Rezultati Mann 
Whitneyevega U-testa ocenjevalca 2 in ocenjevalca 3 kažejo, da statistično značilnih razlik 
(p = 0,259; p = 0,125) v splošno kakovosti MR slik med tuljavo 1 – 6-channel flex coil in 
tuljavo 2 – HNU face bill ni. Kljub temu da je bila pri ocenjevalcu 1 vidna statistično 
značilna razlika (p = 0,003) v splošni kakovosti MR slik med tuljavo 1 – 6-channel flex 
coil in tuljavo 2 – HNU face bill, skupna ocena tega ni potrdila (p = 0,112). 
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4.4 Primerjava tuljav  
V Tabeli 8 so prikazani rezultati razlik med tuljavama pri sekvenci T2 FLAIR.  
Tabela 8: Primerjava ocen razlik med tuljavama pri sekvenci T2 FLAIR. 
 
T2 FLAIR pulzno 
zaporedje 
p- vrednosti Mann Whitneyevega 
U-testa za neodvisne vzorce 
Tuljava 1 Tuljava 2 Tuljava 1 in tuljava 2 
Povprečna ocena vseh 
treh ocenjevalcev 
Povprečje 4,33 4,18 
0,392 SD 0,60 0,63 
Mediana 4,33 4,33 
 
Primerjava dveh tuljav je pokazala, da je povprečna ocena za tuljavo 1 – 6-channel flex 
coil znašala 4,33, medtem ko je povprečna ocena za tuljavo 2 – HNU face bill nekoliko 
nižja, 4,18. Da bi ugotovili ali obstajajo statistično značilne razlike med tuljavama, smo 
izbrali Mann Whitney U-test za neodvisne vzorce. Test je pokazal, da ni statistično 
značilnih razlik med tuljavama v kakovosti MR slik pri sekvenci T2 FLAIR (p = 0,392).  
Spodnja tabela (tabela 9) nam prikazuje rezultate razlik med tuljavama pri sekvenci 3D T1 
s kontrastnim sredstvom.  
Tabela 9: Primerjava ocen razlik med tuljavama sekvence 3D T1 s kontrastnim sredstvom. 
 
3D T1 KS pulzno 
zaporedje 
p- vrednosti T testa za 
neodvisne vzorce 
Tuljava 1 Tuljava 2 Tuljava 1 in tuljava 2 
Povprečna ocena vseh treh 
ocenjevalcev 
Povprečje 5,71 5,79 
0,649 SD 0,67 0,69 
Mediana 5,67 6,00 
 
Pri sekvenci 3D T1 s kontrastnim sredstvom je dobila najboljšo povprečno oceno tuljava 2 
– HNU face bill. S T-testom za neodvisne vzorce smo ugotovili, da med tuljavo 1 – 6-
channel flex in tuljavo 2 – HNU face bill ne obstajajo statistično značilne razlike v 




Z raziskavo smo želeli ugotoviti, ali obstajajo razlike med dvema uporabljenima tuljavama 
in dvema različnima nastavitvama bolnikov pri MR slikanju možganskih tumorjev za 
potrebe planiranja v radioterapiji na Oddelku za teleradioterapijo Onkološkega inštituta v 
Ljubljani.  
Posebej sta nas zanimala dva kriterija ocenjevanja slik, in sicer: prisotnost artefaktov 
gibanja in splošna kakovost slik, zato smo preučili ta dva kriterija posamično in ju razdelili 
glede na ocenjevalce in skupno povprečje vseh treh ocenjevalcev. 
Najprej smo preverili prisotnost artefaktov premikanja pri sekvenci T2 FLAIR. Ugotovili 
smo, da pri povprečju vseh treh ocenjevalcev ni statistično značilnih razlik v prisotnosti 
artefaktov premikanja.  
Pri sekvenci 3D T1 s kontrastnim sredstvom sta ocenjevalec 2 in ocenjevalec 3 ocenila, da 
se na MR slikah glave, zajetih s tuljavo 1 – 6-channel flex coil pojavlja več artefaktov 
premikanja. Ocenjevalec 1 pa je ocenil, da se artefakti premikanja več krat pojavljajo na 
MR slikah zajetih s tuljavo 2 – HNU face bill. Ta ugotovitev se zdi smiselna, saj pri HNU 
face bill ne uporabimo maske in zato bolnik ni tako dobro fiksiran, zaradi česar lahko pride 
do premikov. Do premikov pa ne pride le zaradi odsotnosti maske, ampak tudi zaradi 
nezmožnosti sodelovanja bolnikov, nerazumevanja navodil, slabega zdravstvenega stanja 
bolnikov, narave bolezni ali predhodnih operacij možganov. Kljub temu da je ocenjevalec 
1 ocenil, da se več artefaktov premikanja pojavlja pri tuljavi 6-channel flex coil, statistična 
analiza povprečne ocene vseh treh ocenjevalcev ni pokazala statistično značilnih razlik. 
Somasundaram, Kalavathi (2012) sta navedla, da je fiziološko gibanje telesa, kot je 
dihanje, srčni utrip, premikanje oči, požiranje in manjši premiki telesa eden največjih 
vzrokov pojavnosti artefaktov. Enako ugotavljajo tudi Erasmus in sodelavci (2004).  
Glede na to, da si ocenjevalci niso bili enotni pri ocenjevanju artefaktov premikanja, ne 
moremo z zanesljivostjo trditi, da vrsta fiksacijske maske in zato izbor tuljave vplivata na 
prisotnost artefaktov premikanja. Kot navaja Gevaert in sodelavci (2011) do premikov pod 
masko prihaja tudi med obsevanjem. Raziskava je pokazala, da se kljub imobilizaciji s 
fiksacijsko masko, bolniki med obsevanjem premaknejo iz načrtovane lege. K večji 
natančnosti obsevanja pripomorejo intrafrakcijska slikanja in ponovna poravnava bolnikov 
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v načrtovan izocenter. Glede na to, da prihaja do premikov tudi med obsevanjem, ki 
načeloma traja le nekaj minut, sama nastavitev bolnika seveda malo dlje, ni nič 
nenavadnega, da do premikov pride tudi med MR slikanjem, ki traja dlje kot obsevanje. Za 
kakovost MR slike je pomembno, da ti premiki niso moteči za samo planiranje obsevanja. 
Na zajetih MR slikah se niso pojavljali le artefakti premikanja, ampak tudi druge vrste 
artefaktov. Somasundaram, Kalavathi (2012) sta opisala artefakt kot funkcijo, ki se pojavi 
na sliki, a ni prisotna v izvirniku. Artefakti so lahko zelo opazni ali pa zajemajo le majhen 
del slike. Zaradi svojega pojava lahko povzročijo zmedo pri interpretaciji slik, v kolikor se 
pojavijo na mestu patologije, ki se jo zato lahko napačno interpretira. Na sekvenci T2 
FLAIR se je na dobri polovici slik pojavil žilni artefakt, medtem ko se je na sekvenci 3D 
T1 pojavil zgolj v 10,96% MR slik. Kar 75 % MR slik omenjene sekvence je bilo brez 
drugih artefaktov, medtem ko je bila na sekvenci T2 FLAIR brez drugih artefaktov zgolj 
slaba tretjina MR slik. V manjših odstotkih slik so ocenjevalci na sekvenci 3D T1 opazili 
naslednje artefakte: artefakt pulziranja žil, zobni vsadek in artefakt pulziranja žil skupaj in 
druge artefakte, na sekvenci T2 FLAIR, pa so se pojavili še: žilni in zobni artefakti skupaj 
in zobni vsadki.  
Zhylich in sodelavci (2016) so v svoji študiji ugotovili, da keramični obročki za fiksiranje 
ortodontskega aparata povzročijo minimalne motnje MR signala v magnetnem polju z 
gostoto 3T. Tudi jezični nosilci, pritrjeni na zobni lok, ne povzročijo pomembnih popačenj 
na MR slikah možganov. Kljub temu da naši bolniki niso imeli ortodontskih pripomočkov, 
so iz podobnega materiala narejeni tudi zobni vsadki in zalivke. Kot smo tekom naše 
študije ugotovili, se tudi ti na MR slikah pokažejo kot izguba MR signala, a to zaradi 
nižjega položaja v glavi ne povzroča težav pri planiranju obsevanja možganskih tumorjev.  
Prav zaradi tega smo pri obeh sekvencah posebej analizirali tudi kriterij, kjer smo 
ocenjevali splošno kakovost MR slik.  
Za sekvenco T2 FLAIR smo ugotovili, da je bila tuljava 1 – 6-channnel flex coil z višjo 
oceno ocenjena s strani ocenjevalca 2 in ocenjevalca 3, medtem ko je ocenjevalec 1 za 
tuljavo, ki zajame kakovostnejšo MR sliko, izbral tuljavo 2 – HNU face bill. Kljub 
različnim ocenam, nam povprečna ocena vseh treh ocenjevalcev pokaže višjo oceno za 
tuljavo 1 – 6- channel flex coil, prav tako statistična obdelava ne pokaže statistično 
značilnih razlik med kakovostjo slik zajetih z dvema različnima tuljavama.  
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Rezultati analize sekvence 3D T1 s kontrastnim sredstvom so pri ocenjevalcu 1 pokazali 
statistično značilno razliko v kakovosti MR slik zajetih z dvema različnima tuljavama 
(p<10
- 3
). Ocenjevalec 1 je kot tuljavo, ki zajame kakovostnejšo MR sliko, ocenil tuljavo 2 
– HNU face bill, medtem ko je tuljavo 1 – 6-channel flex coil ocenil nižje. Ocenjevalec 3 
se je strinjal z ocenjevalcem 1, saj je višjo povprečno oceno prav tako namenil tuljavi 2 – 
HNU face bill, medtem ko je ocenjevalec 2 višje ocenil tuljavo 1 – 6-channel flex coil. Pri 
ocenjevalcu 2 in ocenjevalcu 3, kot tudi pri povprečni oceni vseh treh ocenjevalcev, s 
statistično analizo nismo ugotovili statistično značilnih razlik. 
Ocenjevalec 1 in ocenjevalec 2 sta se strinjala in sta za obe pulzni zaporedji izbrala enako 
tuljavo. Pri ocenjevalcu 1 je bila to tuljava 2 – HNU face bill, medtem ko je bil ocenjevalec 
2 bolj zadovoljen s kakovostjo MR slik, ki so bile zajete s pomočjo tuljave 1 – 6-channel 
flex coil. Ocenjevalec 3 pa se ni odločil le za eno tuljavo, ki bi zajela bolj kakovostne MR 
slike, saj je pri sekvenci T2 FLAIR izbral tuljavo 1 – 6-channel flex coil, pri sekvenci 3D 
T1 s kontrastnim sredstvom pa tuljavo HNU face bill. 
Na splošno gledano, je bila višje ocenjena tuljava 2 – HNU face bill, saj so ji ocenjevalci 
namenili višje ocene, kakor tuljavi 1 – 6-channel flex coil. Razlog za tak rezultat bi se 
lahko skrival v obliki tuljave in številu kanalov. Poudariti pa je potrebno, da je bilo s 
tuljavo 2 – HNU face bill poslikanih približno dvakrat manj bolnikov in morda je prav to 
razlog boljšega rezultata v ocenjevanju MR slik. Kljub višje ocenjeni tuljavi nismo 
ugotovili statistično značilnih razlik. 
Primerjava tuljave 6-chanell flex coil in HNU face bill pri pulznem zaporedju T2 FLAIR je 
pokazala, da statističnih razlik v kakovosti slik med tuljavama ni, kljub temu da je 
malenkost boljšo oceno dobila tuljava 1 – 6-channel flex coil, saj je povprečna ocena 
znašala 4,33, medtem ko je povprečna ocena za tuljavo 2 – HNU face bill nekoliko nižja, 
4,18. Morebitna odstopanja v kvaliteti slik so se pojavila zaradi različne oblike tuljav in 
števila kanalov in s tem drugačne pokritosti slikanega področja. Razlike so se pojavile 
predvsem na področju temena glave, kjer se pri tuljavi 1 – 6-channel flex coil pojavi zrnata 
slika pri nekaj zgornjih rezih. Zato je potrebno posebno pozornost nameniti namestitvi 
tuljave, da le ta dobro pokrije celotno področje možganov. Ugotovili smo, da so slike 
zajete z različnima tuljavama primerljive kakovosti, saj obe tuljavi zadovoljivo opravljata 
svojo funkcijo in nikjer ne prihaja do prevelikih odstopanj.  
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Tuljava 1 – 6-channel flex coil je dobila boljšo povprečno oceno, saj je bila za fiksacijo 
uporabljena enodelna fiksacijska maska. Kot navaja Gevaert in sodelavci (2011) je to 
najpogosteje uporabljena fiksacija, saj s to metodo dobro fiksiramo celo glavo in s tem 
izboljšamo kakovost MR slik.  
Tudi za sekvenco 3D T1 s kontrastnim sredstvom smo primerjali slike, narejene s 
tuljavama 6- channel flex coil in HNU face bill. Izračunali smo, da je boljšo oceno dobila 
tuljava 2 – HNU face bill, saj je bila ocenjena s povprečno oceno 5,79. Tuljava 1 – 6-
channel flex pa je bila ocenjena malenkost slabše. Statistična analiza je pokazala, da ni 




V raziskavi smo med seboj z retrospektivno raziskavo primerjali dve različni tuljavi 6-
 channel flex coil in HNU face bill. Z obema tuljavama smo zajeli MR slike sekvenc T2 
FLAIR in 3D T1 s kontrastnim sredstvom. Želeli smo oceniti kvaliteto sliko in pojavnost 
artefaktov pri posamezni tuljavi in vrsti fiksacije bolnika. Splošno gledano je višjo 
povprečno oceno dobila tuljava HNU face bill. Statistično značilne razlike so se pojavile 
zgolj pri ocenjevalcu 1, ko je ocenjeval splošno kakovost MR slik. Kljub temu skupna 
statistična analiza ni pokazala statistično značilnih razlik v kakovosti MR slik med obema 
tuljavama. 
Glede na rezultate smo ugotovili, da med tuljavama 6-channel flex coil in HNU face bill ne 
prihaja do razlik v kakovosti MR slik. V prihodnje bi bilo zanimivo ponoviti našo 
raziskavo in podaljšati časovno obdobje, da bi vanjo vključili več bolnikov slikanih s 
tuljavo HNU face bill, saj bi s tem prišli do bolj reprezentativnega vzorca. Slike bi lahko 
ocenjevali tudi z objektivnimi merami za kakovost slik in primerjali rezultate teh ocen z 
ocenami VGA (ocene ocenjevalcev). Prav tako pa bi bilo smiselno izvesti tudi meritve 
distorzije na za to namenjenem fantomu.  
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